22/Rola radioterapii jako leczenia samodzielnego i skojarzonego oraz wpływu wybranych sposobów frakcjonowania dawki promieniowania u chorych na zaawansowanego raka części nosowej i ustnej gardła  by Syguła, M. et al.
•
Wystąpienia ustne
22/ Rola radioterapii jako leczenia samodzielnego i skojarzonego oraz
wpływu wybranych sposobów frakcjonowania dawki promieniowania
uchorych na zaawansowanego raka części nosowej iustnej gardła
M. Syguła, K. Składowski, B. Pilecki, A. Wygoda, M. Hutnik, W. Sąsiadek
IKlinika Radioterapii, Centrum Onkologii -Instytut, Oddział w Gliwicach
Rep Pract Oncol Radiother 2004;9(52):252, wystąpienieustne
Celem pracy jest ocena porównawcza skuteczności leczenia samodzielnego i skojarzonego promieniami oraz sposobów
frakcjonowania dawki promieniowania u chorych na raka górnej i środkowej części gardła dokonana w oparciu o retrospek-
tywny materiał kliniczny. Analizą objęto 283 chorych leczonych w latach 1989-2001 w Instytucie Onkologii w Gliwicach,
u których radioterapia miała charakter radykalnego leczenia samodzielnego lub skojarzonego z chemioterapią. Podstawo-
wym kryterium doboru był III i IV stopień klinicznego zaawansowania (z wykluczeniem postaci uogólnionej M1). Leczenie sko-
jarzone: chemioterapia i radioterapia było prowadzone u 82 chorych. Chemioterapię stosowano w sekwencji z radioterapią,
jako leczenie indukcyjne w 34 przypadkach, równoczesne w 25 i uzupełniające w 23. W przypadkach leczenia skojarzonego:
indukcyjnego i uzupełniającego dawkę promieniowania podawano w oparciu o konwencjonalny system frakcjonowania
(26 chorych), hiperfrakcjonowanie (21 chorych) albo frakcjonowanie przyśpieszone (10 chorych), natomiast u 25 chorych,
u których przeprowadzono jednoczasową chemioradioterapię zastosowano tylko frakcjonowanie przyśpieszone. Samo-
dzielną radioterapię przeprowadzono w oparciu o frakcjonowanie przyspieszone - 94 chorych, konwencjonalne - 85 chorych,
hiperfrakcjonowanie - 22 chorych. Zaobserwowano znamiennie korzystny wpływ leczenia skojarzonego na długość przeżycia
całkowitego, przeżycia bez objawów nowotworu oraz wyleczalność ogniska pierwotnego i przerzutowo zmienionych węzłów
chłonnych szyi. Spośród wszystkich sekwencji leczenia skojarzonego, największą skutecznością cechowało się leczenie
jednoczesne, które w 3-letnim okresie obserwacji wykazywało 18% przewagę w odsetku wyleczeńmiejscowych iwęzłowych w
porównaniu do chemioterapii indukcyjnej i radioterapii oraz prawie 30% zysk w porównaniu do chemioterapii uzupełniającej i
radioterapii. Na podstawie uzyskanych wyników można przypuszczać, że najbardziej optymalnym sposobem postępowania
w stopniu III i IV raka części ustnej i nosowej gardła, a zwłaszcza w przypadkach występowania rozległych zmian przerzu-
towych w węzłach chłonnych szyi illub naciekach pozatorebkowych - jest jednoczesne leczenie skojarzone polegające
na przyśpieszonym sposobie frakCjonowania dawki promieniowania i chemioterapii opartej o Cisplatynę.
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Celem pracy była ocena toksyczności i wstępna ocena wyników leczenia chemioterapii sobotnio niedzielnej w skojarzeniu
z radykalną radioterapią w zaawansowanych nowotworach głowy i szyi (1110 i IVO). Czas obserwacji wynosi od 3 miesięcy
do 20 miesięcy od zakończenialeczenia.
Materiał i metody: Grupa 26 pacjentów w stopniu zawansowania T2-4 NO-3 MO (w tym 14 z T3-4N2-3 MO) otrzymywała
5-Fluoro-uracyl (500 mg/m2) 1 i 2 dnia oraz Cisplatynę 1 i 2 dnia (15 mg/m2) co tydzień w dni wolne od radioterapii (sobota
i niedziela z równoczesną radioterapią (60-72 Gy w ciągu 6-7 tygodni) od poniedziałku do piątku. Dziewiętnastupacjentów
było operowanych przed leczeniem skojarzonym i u siedmiu z nich stwierdzało się wznowę procesu nowotworowego bada-
niem klinicznym. Pozostali pacjenci (7) nie byli operowani. Pacjenci otrzymywali od 4 do 6 cykli dwudniowej chemioterapii
w zależności od tolerancji leczenia.
Wyniki: Tolerancja leczenia była dobra. Z 26 pacjentów u 1 jednego chorego podano tylko dwa kursy chemioterapii, pozostali
otrzymali od 4 do 5 kursów zgodnie ze schematem. Największym powikłaniem była leukopenia 20 u dwóch pacjentów
i 30 u jednego oraz trombocytopenia 30 u jednego chorego (wedługWHO). Odczyn popromienny według skali Disha wyniósł
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